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ское, но и духовное оздоровление студенческой молодежи, формирование 
творчески активной личности, включенной в процесс постоянного самосо­
вершенствования, ориентированной на освоение духовно-нравственных, 
эстетических ценностей. Разработанная модель спартанского воспитания, 
модифицированная тренингами по формированию здорового образа жиз­
ни, -  один из инновационных интегрированных подходов к организации 
физкультурно-оздоровительной деятельности со студентами.
Только здоровый образ жизни способствует укреплению и приумно­
жению здоровья, оптимальному приспособлению организма к условиям 
среды, высокому уровню работоспособности в учебной и профессиональ­
ной деятельности. Поэтому формирование здорового образа жизни у сту­
дентов -  важнейшая задача многих наук: валеологии, педагогики, психоло­
гии и др. Значительным шагом в этом направлении является введение ин­
новационных технологий здоровьесбережения студенческой молодежи.
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС 
И ДЕСТРУКЦИИ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ
Педагогическая наука направлена на анализ развивающих функций 
образования. На этом фоне явно недостаточно обсуждаются проблемы де­
структивных процессов, происходящих с организмом учащихся в образо­
вательной системе.
Статистические данные обследования детей в возрасте от 0 до 14 лет 
свидетельствуют о наличии детей с понижением слуха (0,2%) и зрения (6,7%), 
с дефектами речи (3,6%), со сколиозом и нарушениями осанки (9,9%). По 
сравнению с 1975 г. удельный вес детей с нарушениями осанки вырос бо­
лее чем в три раза. Практически в 4 раза по сравнению с 1999 г. возросло 
количество заболевших инфекционными и паразитарными болезнями, 
почти в 6 раз -  новообразованиями (опухолями), болезнями крови, крове­
творных органов и нарушениями, вовлекающими иммунный механизм. 
Более чем в 4 раза увеличилось количество детей с болезнями эндо­
кринной системы, расстройством питания и нарушениями обмена ве­
ществ, болезнями нервной системы, органов дыхания, кожи и подкожной
клетчатки, костно-мышечной системы и соединительной гкани, мочепо­
ловой системы. В 4,8 раза увеличилось количество детей с врожденными 
аномалиями развития, деформациями и хромосомными нарушениями 
[3, с. 270, 278].
Санитарные врачи отмечают, что практически в каждом пятом дет­
ском учреждении в России нет канализации, а в каждом шестом отсутству­
ет централизованное водоснабжение, около 7% детских и подростковых 
учреждений нуждаются в капитальном ремонте. Представляется, что дан­
ные о количестве образовательных учреждений, нуждающихся в капиталь­
ном ремонте, занижены, как минимум, в 7 раз. Как, впрочем, иррациональ­
но и большинство сведений, касающихся реальной оценки состояния обра­
зования.
Среди факторов, оказывающих влияние на здоровье детей, условия 
внутришкольной среды составляют более 20%. С учетом состояния мате­
риальной базы образовательных учреждений неудивительно, что снижа­
ется доля здоровых детей (с 45 до 33,9%) при одновременном увеличении 
вдвое удельного веса тех, кто имеет хроническую патологию, инвалид­
ность. Больше половины школьников (75%) страдают гиподинамией, 
у 60-63% к концу дня регистрируется изменение артериального давления 
(как правило, по гипертоническому типу), у 78-85% отмечаются неврозо­
подобные реакции [2, с. 80-83].
Сегодня можно говорить о физическом кризисе учащихся как участ­
ников образовательного процесса.
В связи с этим особый интерес вызывают исследования В. Ф. Базар­
ного [1]. Автор отмечает, что специалисты в области электрофизиологии 
вообще и электроэнцефалографии в частности давно подметили, что при 
вертикальном положении тела активизируется движение энергии снизу 
вверх. Данное явление получило название восходящей энергетической ак­
тивации. К сожалению, глубже подобной констатации наука этот феномен 
не разрабатывала.
Установлено, что телесно-осевой гравитационный ритм жизни имеет 
прямое отношение не только к поддержанию непроизвольной жизнетвор­
ной моторики, подведенной под основу функционирования всех систем 
жизнеобеспечения (сердечно-сосудистой, дыхательной, желудочно-кишеч­
ного тракта, в том числе выделительной, и т. д.), но и к формированию все­
го того, что возвысило нас из мира чисто вегетативной (инстинктивной)
жизни. Речь идет о формировании всех произвольно-моторных, а в итоге 
духовно-психических потенциалов: уверенной речи, рукотворческих, в том 
числе графических, способностей и т. д. Установлено также, что все про­
извольно-моторные (психомоторные) способности формируются на основе 
наложения (подключения) низкочастотных (низкоэнергоемких) произ­
вольных усилий тела (рук, речевого аппарата) на высокоэнергоемкие вы­
сокочастотные непроизвольные ритмы, протекающие в организме на осно­
ве телесно-осевого гравитационного ритма жизни. При этом для наложе­
ния таких ритмов, как минимум, нужны произвольная воля и активность 
тела в режиме телесной вертикали.
Но тело ребенка в учебном процессе пребывает не просто в режиме 
«седалищного» расслабления. Оказалось, что выведение из процесса раз­
вития и функциональной задействованности телесно-осевого баланса -  
центрального механизма «меры», на основе которого оформляются все 
функции координации тела, в том числе тонкие произвольно-волевые спо­
собности (дозированные усилия тела, рук, пальцев и т. д.), привело к тому, 
что дети при выполнении тонко координированных произвольно-волевых 
актов (типа письма) оказались вынужденными обращаться к древним эм­
бриональным уровням построения произвольных движений. А древние 
уровни управления произвольными движениями построены на законе «все 
или ничего», т. е. на законе неуправляемой, недозированной энергозатрат­
ной мобилизации телесно-мышечных систем.
Внешнее проявление таких неуправляемых мышечных усилий-  
«разлитые» по всему телу фиксированные во времени статические мышеч­
ные напряжения. Это состояние своеобразного тетануса («электрошока»). 
Этот синдром, конечно, наблюдал каждый педагог -  вспомним вечно зажа­
тых, напряженных и низко склоненных при письме детей.
Фиксированные и продолжительные по времени мышечные напря­
жения -  это предельная мобилизация всех нейроэнергетических и гормо­
нально-эндокринных ресурсов организма на фоне блока определенности 
в стратегии произвольно-волевого реагирования (поведения). Это своеоб­
разное «короткое замыкание» между чувственным и моторным энергети­
ческими контурами и, как следствие, залповый сброс чувственной нервной 
энергии в хаотическую мышечную судорожность, т. е. «в никуда», усугуб­
ленный непополнением ее извне вследствие блокирования чувственных 
каналов. Это блокирование В. Ф. Базарный определяет как внесение хаоса
в ритмически протекающие произвольные (психические) ритмы (речевые, 
графические и т. д.). Установлено, что в этих условиях в состояние напря­
женности вовлекаются не только произвольно-волевые мышечные систе­
мы, но и гладко-мышечные, на основе которых держится функциональ­
ная жизнь всех вегетативных процессов, жизнь всех внутренних органов, 
т. с. жизнь всех систем жизнеобеспечения и особенно системы микроцир­
куляции крови. В итоге это приводит к нарушению процессов синтеза-рас­
пада веществ с накоплением недоокисленных радикалов (шлаков, со­
лей и т. д.).
Это -  самоотравление организма. Это -  погружение детей в старость 
и болезни старения. Кроме этого, ситуация фиксированных пролонгиро­
ванных во времени напряжений -  это внесение хаоса в структуру нейромо- 
торных частот, несущих в себе информационно-генетические программы 
жизнеобеспечения. Вот почему произвольно-мышечный спазм трансфор­
мируется в спазм нейромоторный (нейрокинетический). А это уже спазм 
сердечно-сосудистый, желудочно-кишечный, дыхательный и т. д., блоки­
ровка всех жизнеполагающих информационных био(алго)ритмов.
В подобных условиях организм выходит из «битвы» без потерь лишь 
при кратковременном воздействии перечисленных эффектов. В случаях же 
продолжающихся и систематически повторяющихся воздействий организм 
входит в режим нервно-энергетического, гормонально-эндокринологичес­
кого и информационно-генетического истощения («выгорания»).
В. Ф. Базарный отмечает, что еще Ганс Селье (1938) показал: те про­
лонгированные во времени мышечные напряжения, которые не снимаются 
движениями (действиями), являются стрессом и оказывают такое же дест­
руктивное влияние на организм, как и острое отравление ядом. То, что де­
ти систематически испытывают «школьный стресс», Всемирная организа­
ция здравоохранения констатировала еще в 1959 г. К сожалению, при на­
личии нескольких базовых академий в России школьным стрессом никто 
по-настоящему не занимался. Исследования, ведущиеся под руководством
В. Ф. Базарнова в течение 27 лет, позволяют утверждать: школа перепол­
нена самыми разнообразными «школьными стрессами».
Классическая «безрукая» сигнально-левополушарная (вербальная) 
основа построения учебного процесса, в которой изначально заложены:
• стресс от подавления произвольно-волевой активности и рукотвор­
ческой деятельности;
• стресс от расщепления и отчуждения образного эмоционально­
творческого правого полушария от условно-сигнального -  левого, заглу­
шающего эмоционально-смысловое восприятие;
•  стресс от расщепления и отчуждения эмоционально-смыслового 
переживания от произвольно-волевого созидания.
В. Ф. Базарный предлагает обратить внимание на стресс закрепоще­
ния чувственно-информационных и нейромоторных ритмов в условиях 
систематической обездвиженности детей:
• напряжение от закрепощения общей телесно-моторной активности 
(гипокинетический стресс);
• напряжение от закрепощения ориентировочно-поискового рефлек­
са из-за систематической обездвиженности головы;
•  напряжение от закрепощения энергоемких сканирующих и воссоз­
дающих образы зрительных ритмов вследствие систематической точечной 
фиксации взора на текстовом поле в режиме ближнего зрения.
Еще один из стрессов -  стресс нарастающего угасания способностей 
локализации и координации произвольных движений (усилий) в простран­
стве при «седалищном» образе организации учебного процесса:
•  напряжения от выключения телесно-осевого баланса, координи­
рующего меру произвольных усилий во времени и пространстве;
• оптико-рефлекторные напряжения из-за перспективного искажения 
букв, возникающего на горизонтальной поверхности столов;
• позостатические напряжения из-за несоотвегствия размеров столов 
росту ребенка.
На наш взгляд, следует обратить внимание и на еще один вид стрес­
сов -  дидактогенные стрессы:
• от расщепления слова от образа (сигнально-образного синтеза) 
и возникновения на этой основе неопределенности в образно-смысловых 
ассоциациях;
•  расщепления чувства от смысла (эмоционально-смыслового синте­
за) и возникновения на этой основе эмоционально-смысловой неопреде­
ленности;
•  напряжения, возникающего при незрелости телесно-координацион­
ных сфер;
•  стресс фиксированных статических напряжений, возникающих при 
безотрывном письме, ускоренном письме, ускоренном чтении;
• из-за игнорирования базовым учебным планом необходимости 
формирования уверенной диалоговой речи, вследствие чего ребенок пре­
бывает в дидактогенной неуверенности и страхе.
Для учащихся и работников высшей школы характерен стресс хро­
нической чувственной депривации в условиях постоянного воздействия 
сенсорно обедненной учебной среды -  комплекса факторов закрытых по­




• весгибу л о вегетативные депрессии-напряжения;
• аромовегетативные депрессии-напряжения.
Исследователь отмечает, что одним из последствий систематического 
воздействия стресса (и не только) является истощение («выгорание») нервной 
энергии, сопровождающееся увеличением щитовидной железы [ 1, с. 2 1 ].
Педиатры уже многие годы выражают тревогу по поводу увеличения 
у школьников щитовидной железы. Так, в Самаре было проведено массо­
вое обследование учащихся. У 40% школьников был выявлен зоб. Причи­
ну медики видят в одном: недостаток йода в воде и пище. Между тем еще 
в позапрошлом веке доктор Гильом из Нефшателе описал «школьный зоб», 
который был выявлен у 414 из 731 учеников. Подобный факт описывал 
и Д. И. Писарев в 1865 г. в своей знаменитой статье «Школа и жизнь».
Исследования В. Ф. Базарного убеждают в главном: степень выра­
женности зоба у школьников прямо пропорциональна напряженности ре­
бенка, которую он испытывает в процессе письма. В частности, при не­
значительно выраженном синдроме склонения детей (внешнем проявле­
нии внутренней напряженности) при письме (до 20 см) среди школьников 
7-8-х классов зоб в 80-е гг. XX столетия выявлялся у 9,1 % детей. В то же 
время при резко выраженном синдроме склонения детей при письме (12 см 
и ниже) среди аналогичной возрастно-половой группы школьников зоб 
выявлялся уже у 63,7% детей.
Следует напомнить, что речь идет о проблемах сохранения здоровья 
в той «кладовой», где хранится половая генетическая информация.
Что же касается долгосрочных последствий воздействия стресса на 
детский организм, то они в основном известны. Это истощение гормональ­
но-эндокринной системы, выводящей на поверхность телесной и духовной
жизни видовые информационные программы жизнеобеспечения. Это на­
растающие процессы генетических мутаций. Это распространенные сосу­
дистые болезни и расстройство работы всех внутренних органов и систем.
В высшем учебном заведении стрессообразующие ситуации усугуб­
ляются. Так, например, усиление внимания к развитию физической куль­
туры в Российском государственном профессионально-педагогическом 
университете оказалось в некоторой степени односторонним. Введение эк­
замена по физической культуре- не доказательство внимания к этому 
предмету, а, скорее, наоборот. Статические напряжения просто увеличены. 
А вот собственно учебный процесс оказался «отстраненным» от системно­
го усиления внимания к состоянию физического здоровья студентов. Ни 
в аудиториях, ни в читальных залах не оборудованы места для работы сту­
дентов в положении «стоя». Не во всех аудиториях есть «кафедры» для 
обеспечения нормальной работы преподавателей, которые тоже нуждают­
ся в восстановлении телесно-осевого гравитационного ритма жизни. «Се­
далищная» форма деятельности была и остается доминирующей. Осве­
щенность во многих аудиториях, шум от проезжающего мимо транспорта, 
духота- все это усугубляет ге нарушения, которые студенты получили 
уже в стенах общеобразовательных учреждений.
Напомним, что исследования В. Ф. Базарного и Л. А. Алифановой 
свидетельствуют о том, что синдром физического утомления детей сначала 
в школе, а потом в высших учебных заведениях перерастает в синдром 
прижизненной мумификации тела. С широких эволюционных позиций -  
это возрастающий в поколениях людей синдром инфантильно^дегенера- 
тивной инволюции. Но, к сожалению, такой аспект безопасности учебного 
процесса как для человека, так и для страны в целом рассматривается 
весьма неактивно.
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